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Le programme HOPɅEN 

Le °ӃJ« TŻJNº ­« stratégique pour les systèmes 

TŻ «Z­³ªJº ­« |­´° ºJӃ X³´ 

Dans le cadre de la stratégie de transformation du système de santé 

(STSS) « Ma santé 2022 »1 et de son volet numérique dont il constitue 

ӃŻJNº ­« ǎǔ, ӃX °³­z³JªªX ,8;Ż(6 °­Ä³ Ƃ ,≤° ºJӃ «Äª ³ ²ÄX ­ÄÆX³º ´Ä³

son environnement » fixe le nouveau °ӃJ« TŻJNº ­« «Jº ­«JӃ des 

´É´º ªX´ TŻ «Z­³ªJº ­« |­´° ºJӃ X³´ ῎ ǒ J«´, dans la continuité du 

programme hôpital numérique. 

.Ӄ ´Ż «´N³ º TJ«´ ӃJ °­Ӄ º ²ÄX TÄ «Äª ³ ²ÄX X« ´J«º  qui intègre les 

recommandations du rapport Pon-Coury2 ainsi que dans la doctrine 

technique du numérique en santé en cours de co-construction (cf. annexe 

1). Il rejoint également les éléments de philosophie générale mis en avant 

dans le rapport et particulièrement les suivants : une vision centrée sur 

les usagesŵ ӃX °³JzªJº ´ªX Xº ӃŻ|Äª Ӄ º  TX´ T ªJ³N|X´ progressives 

dans un cadre de valeurs éthiques et humanistes. 

$X °³­z³JªªX ´Ż «´N³ º  zJӃXªX«º TJ«´ ӃX NJT³X TÄgrand plan 

TŻ nvestissement (GPI), et de son initiative 23 : accélérer la transition 

numérique du système de santé et son volet « numériser les hôpitaux et 

leur environnement ». 

Il intègre des exigences plus élevées sur le socle de maturité des systèmes 

TŻ «Z­³ªJº ­« ƎNÉMX³ ´ NÄ³ º ŵ T­´´ X³ °Jº X«ºŵ °³X´N³ °º ­«´ŵ XºNŸƏ Xº °­³ºX

de nouvelles ambitions pour promouvoir et sécuriser les échanges entre 

ӃŻ|≤° ºJӃŵ ´X´ °J³ºX«J ³X´ (ville) et ses usagers. 

  

                                                           
1 La présentation de « Ma santé 2022 » est disponible au lien suivant :  
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/ma_sante_2022_pages_vdef_.pdf 
2 Rapport final « Accélérer le virage numérique » - Dominique Pon et Annelore Coury : 
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/masante2022_rapport_virage_numerique.pdf 

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/ma_sante_2022_pages_vdef_.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/masante2022_rapport_virage_numerique.pdf
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,8;Ż(6 T­ º °X³ªXºº³X TX ŷ 

¶ Capitaliser et poursuivre les efforts engagés dans le cadre du 

programme Hôpital Numérique ; 

¶ $­«º³ MÄX³ ῎ ӃŻJ³N| ºXNºÄ³X N MӃX TX´ ´É´º ªX´ TŻ «Z­³ªJº ­« de 

santé en favorisant notamment ӃŻ «º z³Jº ­« TX ´X³Æ NX´

numériques tiers issus du futur bouquet de services (cf. rapport 

Pon-$­Ä³ÉƏ JÄ º³JÆX³´ TŻinterfaces de programmation (API) et 

TŻJ°°XӃ´ N­«ºXÈºÄXӃ´ ; 

¶ Renforcer la structuration des données hospitalières pour en 

faciliter le partage ; 

¶ & ÆXӃ­°°X³ Xº ´ ª°Ӄ Z X³ ӃX´ Ӄ X«´ X«º³X ӃŻ|≤° ºJӃ Xº ´X´

partenaires, notamment la ville et le médico-social dans une 

logique de prise en charge décloisonnée, via le déploiement et 

ӃŻÄ´JzX TX ´X³Æ NX´ ´­NӃX´ ºXӃ´ ²ÄX ӃX´ ªX´´JzX³ X´ N­«Z­³ªX´ ῎

ӃŻX´°JNe de confiance Messagerie Sécurisée de Santé (MS Santé), 

le DMP (Dossier médical pJ³ºJz Əŵ Xº TŻJÄº³X´ ­Äº Ӄ´ ³ z ­«JÄÈ ­Ä

nationaux (mis à disposition via le programme e-parcours 

notamment) ; 

¶ Accélérer la transformation numérique des établissements de 

santé pour rapprocher les hôpitaux de leurs patients en offrant 

des services numériques adaptés et sécurisés (prise de rendez-

vous, paiement en ligne, etc.) en lien avec la mise en place de 

ӃŻX´°JNX «Äª ³ ²ÄX TX ´J«º ŵ X«zJzXªX«º ªJ¤XÄ³ TX Ƃ Ma santé 

2022 » (T­«º ӃJ ª ´X ῎ T ´°­´ º ­« X´º °³ ÆÄX TŻ N  ǏǍǏǏ). 

2Ż­M¤XNº Z X´º TŻ|J³ª­« ´X³ ӃX´ ´X³Æ NX´ «Äª ³ ²ÄX´ TX´

établissements de santé sur un même territoire pour que le 

°J³N­Ä³´ TÄ °Jº X«º Xº TX´ °³­ZX´´ ­««XӃ´ TX ´J«º  TŻÄ«

 ºJMӃ ´´XªX«º ῎ ӃŻJÄº³X ´­ ºfacilité et que chaque patient 

M « Z N X TŻÄ« ª​ªX « ÆXJÄ TX ´X³Æ NX´ ƎTJ«´ ӃX N­«ºXÈºX TX´

GHT, notamment). 
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Le °ӃJ« TŻJNº ­« du °³­z³JªªX ´ŻJ°°Äie sur un ensemble de leviers 

opérationnels permettant JÄÈ  ºJMӃ ´´XªX«º´ TŻJººX «T³X ӃX ´­NӃX TX

maturité et ces nouvelles ambitions sur les cinq prochaines années. 

Les fondamentaux du programme 
 
,8;Ż(6 ´ŻJT³X´´X ῎ ӃŻX«´XªMӃX TX´  ºJMӃ ´´XªX«º´ TXsanté, quels 

que soient leur statut (public, privé, ESPIC) et leur activité (MCO, 

SSR, PSY, HAD). 

Il entretient un lien très étroit avec les politiques publiques relatives à la 

²ÄJӃ º  Xº ῎ ӃŻXZZ N X«NX TX´ ´­ «´ŵ Xº JÆXN ӃX´ JÄº³X´ °³­z³JªªX´

nationaux dédiés au développement du numérique en santé. 

Il est décliné sur les territoires par les Agences Régionales de Santé (ARS). 

$X °³­z³JªªX ´ŻJTJ°ºX JÄÈ X«¤XÄÈ JNºÄXӃ´ŵ X«  «º z³J«º ӃJ N­«ÆX³zX«NX

TX´ ´É´º ªX´ TŻ «Z­³ªJº ­« TX´groupements hospitaliers de territoire 

(GHT) Xº ӃŻX«´XªMӃX TX´ JªM º ­«´ °­³º X´ TJ«´ ӃX NJT³X TX ӃJ ´º³Jº z X

de transformation du système de santé « Ma santé 2022 ». 

,8;Ż(6 J N­ªªX ­M¤XNº Z TX ³X«Z­³NX³ ӃX ´­NӃX TX ªJºÄ³ º  nécessaire 

°­Ä³ ´Ż «Z­³ªJº ´X³ X« º­ÄºX ´ NÄ³ º  Xº J´´Ä³X³ Ä«X °³ ´X X« Nharge de 

²ÄJӃ º ŵ ²ÄXӃ ²ÄX ´­ º ӃŻ ºJMӃ ´´XªX«º TX ´J«º Ÿ C«X TX´ °³ ­³ º ´est donc 

de renforcer les exigences autour du déploiement des services socles 

nationaux, de la sécurité des SI, de ӃŻ TX«º º  °Jº X«º Ä« ²ÄX Ǝintégrant à 

ºX³ªX ӃŻidentifiant national de santé), et du respect du règlement général 

sur la protection des données (RGPD). 

Une priorité majeure est également de promouvoir les usages autour de 

T­ªJ «X´ Z­«Nº ­««XӃ´ °³ ­³ ºJ ³X´ TŻ «Z­³ªJº ´Jº ­« Xº TŻJ´´Ä³X³un lien 

fort avec la qualité de la prise en charge du patient. 
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A­Äº N­ªªX ӃX °³­z³JªªX °³ N TX«ºŵ ӃX °³­z³JªªX ,8;Ż(6 ´ŻJ°°Ä X

sur des indicateurs (prérequis et domaines fonctionnels) et se structure 

autour de 4 prérequis et 7 domaines fonctionnels prioritaires : 

Quatre prérequis indispensables à une gestion des soins sécurisée dans un 

contexte de décloisonnement des prises en charge. LŻJººX «ºX de ces prérequis 

°J³ ӃŻX«´XªMӃX TX´  ºJMӃ ´´XªX«º´ TX ´J«º  X´º JººX«TÄX TŻ N  ӃJ Z « TÄ

programme : 

¶ Identités, mouvements (P1) 

¶ Sécurité (P2) 

¶ Confidentialité (P3) 

¶ Echange et partage (P4) 

Sept domaines fonctionnels prioritaires °­Ä³ ӃX´²ÄXӃ´ TX´ XÈ zX«NX´ TŻÄ´JzX

sont définies : 

¶ ;J³ºJzX³ ӃX´ ³ ´ÄӃºJº´ TŻ ªJzX³ Xŵ TX M ­Ӄ­z X Xº TŻJ«Jº­ª­-pathologie (D1) 

¶ Développer le dossier patient informatisé et interopérable et le DMP (D2) 

¶ Informatiser la prescription alimentant le plan de soins (D3) 

¶ ;³­z³JªªX³ ´X´ ³X´´­Ä³NX´ Xº °J³ºJzX³ ӃŻJzX«TJ °Jº X«º Ǝ&ǑƏ 

¶ Piloter son activité médico-économique (D5) 

¶ Communiquer et échanger avec les partenaires (D6) 

¶ Mettre à disposition des services en ligne aux usagers et aux patients (D7) 

LŻambition est TŻJªX«X³- TŻ N  ǏǍǏǏ - les établissements de santé, quels 

que soient leur statut, leur taille et leur activité, à un palier de maturité 

de leur SIH renforcé. 
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Une trajectoire qui capitalise sur les acquis 

 

&XÄÈ zÄ TX´ °³ ´X«ºX«º ӃŻX«´XªMӃX TX´  «T NJºXÄ³´ ƎN­«´º ºÄJ«º ӃX´

prérequis et domaines fonctionnels prioritaires) qui servent à mesurer 

ӃŻJººX «ºX TX NX °JӃ X³ TX ªJºÄ³ º  °J³ ӃX´établissements. 

Ces guides précisent les indicateursŵ ӃXÄ³ ´XÄ Ӄ TŻ Ӄ z M Ӄ º  ­Ä N MӃX, leur 

définition par établissement / GHT, leurs modalités de calcul et de 

restitution. 

Ils sont accessibles via le lien : https://solidarites-sante.gouv.fr/hopen 

 

  

https://solidarites-sante.gouv.fr/hopen
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Un °ӃJ« TŻJNº ­« ²Ä  ´ŻJ°°Ä X ´Ä³ Ǔ ӃXÆ X³´
opérationnels 

Pour accompagner la transformation numérique des établissements de 

santé en France, le °³­z³JªªX ,8;Ż(6 ´ŻJ°°Ä X ´Ä³7 leviers 

opérationnels complémentaires, pour lesquels la Direction Générale de 

ӃŻ8ZZ³X TX ?­ «´ Ǝ&+8?Ə X´º zJ³J«ºX TX ӃJ N­| ³X«NX Xº TX ӃJ N­­³T «Jº ­«

des actions menées : 

Levier 1 Ɖ Gouvernance 
>X«Z­³NX³ ӃX´ ´É´º ªX´ TŻ «Z­³ªJº ­«, leur gouvernance et leur prise en 

compte stratégique X« ºJ«º ²ÄX ӃXÆ X³ TŻJª Ӄ ­³Jº ­« TX ӃJ ²ÄJӃ º  TX´

soins 

Levier 2 Ɖ Compétences 
Développer la qualité de la gestion du numérique dans les établissements 

de santé et améliorer les compétences et ӃŻJ°° ºX«NX JÄ «Äª ³ ²ÄX TX ӃJ

part des professionnels et des usagers 

Levier 3 Ɖ Partenaires 
Développer une offre industrielle de qualité, améliorer les relations 

NӃ X«ºƄZ­Ä³« ´´XÄ³ Xº ³X«Z­³NX³ ӃŻ «ºX³­° ³JM Ӄ º  

Levier 4 Ɖ Financement 
F «J«NX³ Ä« º X³´ TX´  ºJMӃ ´´XªX«º´ ῎ ӃŻJººX «ºX TX´N MӃX´ TŻÄ´JzX ´Ä³ ӃX´

domaines fonctionnels 

Levier 5 Ɖ Accompagnement 
8ZZ³ ³ Ä« JNN­ª°Jz«XªX«º JTJ°º  JÄÈ  ºJMӃ ´´XªX«º´ ´Ä³ ӃŻJººX «ºX TX´

prérequis et des domaines fonctionnels 

Levier 6 Ɖ Pilotage et communication 
Piloter et informer sur le programme HO;Ż(6 

Levier 7 Ɖ Recherche et évaluation 
5 XÄÈ N­««J₩º³X ӃŻ ª°JNº TX´ ´É´º ªX´ TŻ «Z­³ªJº ­« X« ´J«º  
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Les acteurs du programme 

Une construction du programme fondée sur la 

concertation 

Le programme ,8;Ż(6 J  º  N­«´º³Ä º X«relation avec les acteurs clés du 

système de santé, qui participent également à sa gouvernance et à son 

pilotage ́ ­Ä´ ӃŻ z TX TX ӃJ &+8?Ÿ 

Les acteurs impliqués tout au long de la construction du programme en 

2018 sont les suivants : 

¶ Fédé³Jº ­«´ TŻ ºJMӃ ´´XªX«º´ : FHF, FHP, FEHAP, UNICANCER, 
FNEHAD 

¶ Les représentants dŻusagers ŷ ӃŻC6 ?? 

¶ 2X´ Z T ³Jº ­«´ TŻ «TÄ´º³ XӃ´ : SYNTEC Numérique, LESSIS, 
ASINHPA, FEIMA 

¶ Les ARS 

¶ Les différentes administrations centrales concernées 

¶ La CNAM 

¶ La HAS 

¶ Les opérateurs concernés : lŻANAP, ӃŻASIP et ӃŻATIH 

 

Une mobilisation de tous les acteurs dans sa mise en ̄ ÄÆ³X 

Le ministère des solidarités et de la santé, et plus particulièrement la 

DGOS, ° Ӄ­ºX ӃJ ª ´X X« ¯ÄÆ³X TÄ °³­z³JªªX dans le cadre du chantier 

numérique de « Ma santé 2022 », JÆXN ӃŻJ°°Ä  TX´opérateurs nationaux 

ӃŻ 6 ;ŵ ӃŻ ?.; Xº ӃŻ A.,. 

2X´  >?ŵ X« ºJ«º ²ÄŻ «ºX³Ӄ­NÄº³ NX´ °³ Æ Ӄ z  X´ TX´  ºJMӃ ´´XªX«º´ TX

´J«º  ´­«º JÄ N¯Ä³ TÄ °³­z³JªªX Xº ´­«ºchargées de sa déclinaison sur 

le territoire. 

 

Enfin, ce sont bien les établissements de santé qui ´­«º JÄ N¯Ä³ TX ӃJ

réussite du programme.  
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LE PLAN D˫ACTION DU 

PROGRAMME 
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C« °³­z³JªªX ²Ä  ´ŻJ°°uie sur 7 leviers 

opérationnels 

 

Le °ӃJ« TŻJNº ­« définit les modalités pour atteindre les cibles du 

programme. EӃӃX ´ŻJ°°Ä X sur 7 leviers opérationnels, déclinés en 21 

engagements pour accompagner la transformation numérique des 

établissements de santé en France, sur la période 2018-2022. 

Après une année 2018 consacrée au cadrage et à la structuration du 

programme, lŻJ«« X ǏǍǎǔconcrétise ӃX ӃJ«NXªX«º Xº ӃŻX«º³ X TÄ

programme dans son déploiement opérationnel. 
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SYNTHESE DES ENGAGEMENTS DU PROGRAMME 

 

 

Leviers N° Engagements 

Levier 1 1 
Favoriser la prise en compte stratégique du 
numérique par les décideurs et les professionnels 

Gouvernance 2 

C­«º³ MÄX³ ῎ ӃŻÄ³MJ« ´Jº ­« TÄ ?., Xº ӃX ´N| ªJ N MӃX
de la e-santé dans la politique du numérique en 
santé 

  3 
D NӃ «X³ ӃX´  «T NJºXÄ³´ ,8;Ż(6 TJ«´ ӃJ NX³º Z NJº ­«
des établissements de santé par la HAS 

  4 

Identifier et mettre en cohérence les différentes 
XÈ zX«NX´ °­³ºJ«º ´Ä³ ӃX´ ?., TJ«´ ӃX NJT³X TŻÄ«X
démarche certifiante (action 22 de la feuille de 
route numérique)  

  5 
I«º z³X³ ӃX´ º³JÆJÄÈ JÄº­Ä³ TX ӃŻ º| ²ÄX TÄ
numérique en santé 

Levier 2 6 
Améliorer la qualité de la fonction SI en 
encourageant une démarche de certification du SIH 

Compétences 7 
RX«Z­³NX³ ӃJ Z­³ªJº ­« Xº ӃŻ «Z­³ªJº ­« ´Ä³ ӃX
numérique et son usage auprès des professionnels 

  8 
D ÆXӃ­°°X³ ӃŻJ°° ºX«NX TX´ Ä´JzX³´ Xº °Jº X«º´ JÄ
numérique 

Levier 3 9 

Améliorer le référencement des éditeurs de logiciels 
et intégrateurs du marché de la santé à travers 
RELIMS 
 

Partenaires 10 

RX«Z­³NX³ ӃŻ|­ª­Ӄ­zJº ­« TX´ ´­ӃÄº ­«´
informatiques hospitalières à travers le label 
« Qualité Hôpital Numérique » 
 

  11 
PJ³º N °X³ JÄ T °Ӄ­ XªX«º TÄ NJT³X TŻÄ³MJ« ´Jº ­«
nationale 
 

  12 
Contribuer au déploiement de standards et 
³ Z ³X«º XӃ´ «Jº ­«JÄÈ Xº ῎ ӃŻ «ºX³­° ³JM Ӄ º 
(technique et sémantique) 
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Levier 4 13 
Organiser, lancer et suivre le levier financement sur 
la période 2019 - 2022 

Financement 14 SŻJ´´Ä³X³ TX ӃJ ³ JӃ º  TX´ N MӃX´ TŻÄ´JzX T NӃJ³ X´ 

Levier 5 15 
Mettre à disposition une boîte à outils actualisée et 
X«³ N| X °­Ä³ ӃŻJººX «ºX TX´ °³ ³X²Ä ´ ,8;Ż(6 

Accompagnement 16 

Mettre en place Ä« T ´°­´ º Z TŻJNN­ª°Jz«XªX«º ῎
ӃŻJººX «ºX TX´ °³ ³X²Ä ´ Xº TÄ ´­NӃX Z­«Nº ­««XӃ
,8;Ż(6 

  17 

Produire et diffuser de la documentation utile à 
ӃŻJººX «ºX TX´ °³ ³X²Ä ´ Xº TÄ ´­NӃX Z­«Nº ­««XӃ
,8;Ż(6 

Levier 6 18 Organiser les instances de pilotage du programme 

Pilotage et 
communication 

19 
Communiquer sur le programme tout au long de sa 
ª ´X X« ¯ÄÆ³X 

  20 Mettre à disposition des outils de pilotage 

Levier 7 

21 
VJӃ­³ ´X³ ӃX´ º³JÆJÄÈ TX ³XN|X³N|X ´Ä³ ӃŻ ÆJӃÄJº ­«
TX ӃŻ ª°JNº TX´ ?. X« ´J«º  Recherche et 

évaluation 
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LEVIER GOUVERNANCE 
 

Objectifs 

-  Renforcer les SIH, leur gouvernance et leur prise en compte comme 

investissement stratégique et levier central de transformation et 

TŻJª Ӄ ­³Jº ­« TX «­º³X ´É´º ªX TX ´J«º  JÄ°³ ´ TX´ T N TXÄ³´

stratégiques et des professionnels de santé. 

-  P­Ä³´Ä Æ³X ӃŻ «º z³Jº ­«du numérique dans les processus qualité des 

établissements de santé. 

-  Assurer une mise en cohérence des différentes exigences portant sur 

les SIH dans un cadre commun de valeurs éthiques et humanistes. 

 

5 engagements 

Á Favoriser la prise en compte stratégique du numérique par les 
décideurs et les professionnels 

Actions 

Suivi de la déclinaison régionale du programme par les ARS 

Suivi des charges et ressources dédiées aux SIH dans les établissements de 

santé 

 

Á $­«º³ MÄX³ ῎ ӃŻÄ³MJ« ´Jº ­« TÄ ?., Xº ӃX ´N| ªJ N MӃX TX ӃJ X-
santé dans la politique du numérique en santé 

Action 

$­«º³ MÄX³ ῎ ӃŻJ°°³­°³ Jº ­«ŵ °J³ ӃX´ T N TXÄ³´ŵ TÄ ´N| ªJ N MӃX zӃ­MJӃ °­Ä³

ӃŻJ³N| ºXNºÄ³X TÄ ?. ƎT ZZÄ´ ­« Xº T­NÄªX«º XÈ°Ӄ NJº ZƏ 

1 

1 

2 
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Á Décliner les  «T NJºXÄ³´ ,8;Ż(6 TJ«´ ӃJ NX³º Z NJº ­« TX´
établissements de santé par la HAS 

Actions 

Maintien des indicateurs Hôpital Numérique dans la certification V2014 en 

2019 et 2020 

.«º z³Jº ­« TX´  «T NJºXÄ³´ ,8;Ż(6 TJ«´ ӃJ NX³º Z NJº ­« EǏǍǏǍ 

 

Identifier et mettre en cohérence les différentes exigences 
portant sur les SIH (action 22 de la feuille de route 
numérique) 

Actions 

$­­³T­««X³ ӃX´ XÈ zX«NX´ TÄ °³­z³JªªX ,8;Ż(6 JÆXN NXӃӃX´ N­«NX³«J«º

ӃŻJÄT ºJM Ӄ º  TX´ ?. TJ«´ ӃX NJT³X TX ӃJ NX³º Z NJº ­« TX´ N­ª°ºX´ TX´

 ºJMӃ ´´XªX«º´ TX ´J«º  ƎJNºÄJӃ ´Jº ­« TÄ zÄ TX TŻJÄT ºJM Ӄ º 3 (2013), mise à 

disposition TŻune boîte à outils partagée) 

Proposer un référentiel national de certification du SIH (cybersécurité, etc.) 

 

Intégrer les travaux autour TX ӃŻ º| ²ÄX TÄ «Äª ³ ²ÄX X«
santé  

Action 

Promouvoir et diffuser les outils pratiques à venir (outils de sensibilisation, 

³ Z ³X«º XӃ´ TŻJÄº­-évaluation, de labellisation, etc.)  

                                                           
 

3 Disponible au lien suivant : https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_guide_auditabilite_systemes_information.pdf 

4 

3 

5 

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_guide_auditabilite_systemes_information.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_guide_auditabilite_systemes_information.pdf
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LEVIER COMPETENCES 
 

Objectifs 

-  Développer la qualité de gestion du numérique dans les 

établissements de santé à travers une démarche certifiante. 

-  Améliorer les compétences, ӃŻJ°° ºX«NX Xº ӃX Ƃ bon usage » du 

numérique de la part des professionnels et des usagers. 

-  Développer particulièrement les thématiques autour de la 

cybersécurité et de la confidentialité. 

 

3 engagements 

Á Améliorer la qualité de la fonction SI en encourageant une 
démarche de certification SIH 

Actions  

5 ´X X« ¯ÄÆ³X TŻÄ«X T ªJ³N|X TX NX³º Z NJº ­« TX´ ?., 

2J«NXªX«º TŻÄ«X  ºÄTX °³­´°XNº ÆX ´Ä³ ӃJ &?. TX TXªJ « 

Actualisation du référentiel national des compétences et métiers SIH 

 

  

2 
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Renforce³ ӃJ Z­³ªJº ­« Xº ӃŻ «Z­³ªJº ­« ´Ä³ ӃX «Äª ³ ²ÄX Xº
son usage auprès des professionnels 

Actions 

Développer la thématique du numérique dans les programmes 

pédagogiques de formation initiale de ӃŻX«´XªMӃX TX´ °³­ZX´´ ­««XӃ´

hospitaliers 

(«³ N| ³ ӃX´ °³­z³JªªX´ TX Z­³ªJº ­« N­«º «ÄX Ǝº³JÆJÄÈ JÆXN ӃŻ 6*,ŵ ӃX´

z³J«TX´  N­ӃX´ŵ ӃX´ Ä« ÆX³´ º ´ŵ ӃX´  N­ӃX´ TŻ «z « XÄ³ŵ XºNŸƏ 

Enrichir et promouvoir ӃŻ­ZZ³X TX Z­³ªJº ­« Ǝ588$Ə 

 

& ÆXӃ­°°X³ ӃŻJ°° ºX«NX TX´ Ä´JzX³´ Xº °Jº X«º´au 
numérique 

Actions 

>XNX«´XªX«º TX´ JNº ­«´ TŻJNNÄӃºÄ³Jº ­« Xº TŻJNN­ª°Jz«XªX«º TX´

Ä´JzX³´ Xº °Jº X«º´ ῎ ӃŻÄ´JzX TÄ «Äª ³ ²ÄXŵ ªX« X´ °J³ ӃX´  ºJMӃ ´´XªX«º´

de santé 

Capitalisation, mutualisation et partage de ses actions 

  

7 

8 
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LEVIER PARTENAIRES 
 

Objectifs 

-  ANN³­ º³X ӃJ ²ÄJӃ º  TX ӃŻoffre industrielle et améliorer sa lisibilité. 

-  Renforcer le respect des différents standards nationaux 

TŻ «ºX³­° ³JM Ӄ º ŵ TX ´ NÄ³ º  Xºles exigences réglementaires par les 

éditeurs de SIH. 

 

4 engagements 

Améliorer le référencement des éditeurs de logiciels et 
intégrateurs du marché de la santé dans RELIMS4 

Actions 

Dans le cadre du levier financement du programme, seuls les projets 

intégrant des logiciels référencés dans la base RELIMS  pourront être éligibles 

et soutenus 

 |­³ Ê­« ǏǍǏǍŵ ӃŻ­M´X³ÆJº­ ³X >(2.5? ´X³J Jª Ӄ ­³  TJ«´ ӃX NJT³X TŻÄ«X

«­ÄÆXӃӃX ÆX³´ ­«ŵ JZ « TŻX« ZJ ³X Ä« Æ ³ ºJMӃX ­Äº Ӄ TŻ «Z­³ªJº ­« ´Ä³ ӃŻ­ZZ³X

industrielle pour les établissements de santé 

 

  

                                                           
4 Pour se faire référencer, les éditeurs doivent envoyer un mail de demande à : 
DGOS-RELIMS@sante.gouv.fr 

3 

9 
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Renforcer ӃŻ|­ª­Ӄ­zJº ­« TX´ ´­ӃÄº ­«´  «Z­³ªJº ²ÄX´
hospitalières à travers le label « Qualité Hôpital Numérique »  

Actions 

Dans le cadre du levier financement du programme, seuls les projets intégrant 

TX´ Ӄ­z N XӃ´ T­«º ӃŻ T ºXÄ³X´º NX³º Z   ­Ä ´ŻX«zJzX TJ«´ ӃJ T ªJ³N|X TX

certification « Qualité Hôpital Numérique » pourront être soutenus 

$XººX T ªJ³N|X TŻ|­ª­Ӄ­zJº ­« ´X³J JNºÄJӃ ´ X TJ«´ ӃX NJT³X TÄ °³­z³JªªX

en intégrant, dans la mesure du possible, des exigences de sécurité et 

TŻ «ºX³­° ³JM Ӄ º  

 

;J³º N °X³ JÄ T °Ӄ­ XªX«º TÄ NJT³X TŻÄ³MJ« ´Jº ­« «Jº ­«JӃ 

Actions 

2X °³­z³JªªX ´ŻJ°°Ä X ´Ä³ ӃŻJ³N| ºXNºÄ³X N MӃX TX´ ´É´º ªX´ TŻ «Z­³ªJº ­« TX

santé souhaitée dans le cadre du virage numérique de la STSS. Il accompagne 

ӃŻ­M¤XNº Z TX N­«ÆX³zX«NX TŻJ°°Ӄ NJº Z´ TJ«´ ӃX NJT³X TX´ z³­Ä°XªX«º´

hospitaliers de territoire (GHT) 

2X´ °³ ³X²Ä ´ ,8;Ż(6  «º z³X«º TX´ XÈ zX«NX´ Z­³ºX´ JÄº­Ä³ TX ӃŻ «º z³Jº ­« TX

ӃŻ.6? Xº TÄ T °Ӄ­ XªX«º TX ´X³Æ NX´ ´­NӃX´ «Jº ­«JÄÈ Ǝ&5;ŵ 5? ?J«º  XºROR) 

;³­ª­º ­« TX ӃŻJ°°XӃ ῎ TX´ ´X³Æ NX´ «Äª ³ ²ÄX´ º X³´ ƎTX °J³ºX«J ³X´Ə JÄ

travers du bouquet de services via des API et appels contextuels 

 

Contribuer au déploiement de standards et référentiels 
«Jº ­«JÄÈ Xº ῎ ӃŻ «ºX³­° ³JM Ӄ º  ƎºXN|« ²ÄX Xºsémantique)  

Action 

*JÆ­³ ´X³ŵ N|J²ÄX Z­ ´ ²ÄX NXӃJ X´º °­´´ MӃXŵ ӃŻ N|J«zX TX T­«« X´ X« Z­³ªJº

structuré. A ce titre, le levier financement prévoit un forfait de financement 

bonifié pour les établissements qui répondent aux exigences de structuration 

de T­«« X´ °­Ä³ ӃŻX«Æ­  TX N­ª°ºX´ ³X«TÄ´ TX M ­Ӄ­z X Xº ӃJ 2Xºº³X TX 2 J ´­« 

 

  

10 

11 
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LEVIER FINANCEMENT 
 

Objectifs 

-  Cibler le soutien financier sur les domaines fonctionnels prioritaires et 

³ N­ª°X«´X³ ӃŻÄº Ӄ ´Jº ­« XZZXNº ÆXdu SIH par les professionnels de 

santé. 

-  F «J«NX³ Ä« º X³´ TX´  ºJMӃ ´´XªX«º´ ῎ ӃŻJººX «ºX TX´ N MӃX´ TŻÄ´JzX ´Ä³

les domaines fonctionnels du programme ; soit plus de 1000 projets et 

environ 900 établissements pour un montant de 420 m ӃӃ ­«´ TŻXÄ³­´Ÿ 

 

2 engagements 

Organiser, lancer et suivre le levier financement sur la 
période 2019 Ɖ 2022 

2X ӃXÆ X³ Z «J«NXªX«º TÄ °³­z³JªªX ,8;Ż(6 J °­Ä³ ­M¤XNº Z TX N MӃX³ ӃX

soutien financier sur les domaines fonctionnels prioritaires et de 

³ ªÄ« ³X³ ӃŻÄº Ӄ ´Jº ­« XZZXNº ÆX TÄ ?., °J³ ӃX´professionnels de santé. Il 

³X°­´X °³ «N °JӃXªX«º ´Ä³ Ä« Z «J«NXªX«º ῎ ӃŻÄ´JzX °J³ ӃX´ N³ T º´ TŻJ TX

à la contractualisation (AC) : les établissements / GHT ne percevront les 

Z «J«NXªX«º´ ²ÄŻÄ«X Z­ ´ ӃX´ ´É´º ªX´ TŻ «Z­³ªJº ­« ª ´ X« ¯ÄÆ³X Xº

effectivemenº Äº Ӄ ´ ´ ´Ä³ ӃŻX«´XªMӃX TX ӃŻ ºJMӃ ´´XªX«ºŸ 

C« Z «J«NXªX«º ª «­³ ºJ ³X ῎ |JÄºXÄ³ TX ǏǍӇ TX ӃŻX«ÆXӃ­°°X ³ z ­«JӃXŵ

sur la base du Fonds de Modernisation des Etablissements de Santé 

;ÄMӃ N´ Xº ;³ Æ ´ Ǝ*5(?;;Əŵ °­Ä³ ӃŻJª­³OJzX TX´ °³­¤Xº´ X´º  zJӃXªX«º

prévu. 

Le détail de cet engagement ZJ º ӃŻ­M¤Xº TŻÄ«X  «´º³ÄNº ­« T T  XŸ  

4 

13
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?ŻJ´´Ä³X³ TX ӃJ ³ JӃ º  TX´ N MӃX´ TŻÄ´JzX T NӃJ³ X´ 

Les modalités de contrôle seront détaillées ultérieurement. 

Actions 

Lancement du levier financement en 2019 et déclinaison régionale 

8ÄÆX³ºÄ³X TÄ ª­TÄӃX TX ӃŻJ°°XӃ ῎ ªJ« ZX´ºJº ­« TŻ «º ³​º Ǝ 5.Ə Xº TX T °≤º

TX T­´´ X³´ TX Z «J«NXªX«º TJ«´ ӃŻ­M´X³ÆJº­ ³X TX´ ?É´º ªX´ TŻ.«Z­³ªJº ­«´

de Santé (oSIS) 

? ӃXNº ­« TX´ °³Xª X³´ °³­¤Xº´ TŻ ºJMӃ ´´XªX«º´ TX ´J«º   Ӄ z MӃX´ Xº

délégations des premiers financements (amorçage et usage) dès 2019 

 

  

14 
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LEVIER ACCOMPAGNEMENT 
 

Objectif 

Offrir ῎ ӃŻX«´XªMӃX TX´  ºJMӃ ´´XªX«º´ TX ´J«º un soutien 

méthodologique et opérationnel pour ӃŻJººX «ºX TX´ °³ ³X²Ä ´ Xº TX´

N MӃX´ TŻÄ´JzX ´Ä³ ӃX´ T­ªJines fonctionnels prioritaires. 

 

3 engagements 

Mettre à disposition une boîte à outils actualisée et enrichie 
°­Ä³ ӃŻJººX «ºX TX´ °³ ³X²Ä ´ ,8;Ż(6 

Action  

;ÄMӃ NJº ­« TX ӃJ M­₩ºX ῎ ­Äº Ӄ´ °³ ³X²Ä ´ ,8;Ż(6 ´Ä³ ӃŻX´°JNX  «ºX³«Xº T T   

 

Mettre en place Ä« T ´°­´ º Z TŻJNN­ª°Jz«XªX«º ῎
ӃŻJººX «ºX TX´ °³ ³X²Ä ´ Xº TÄ ´­NӃX Z­«Nº ­««XӃ ,8;Ż(6 

Action  

$JT³JzX Xº ӃJ«NXªX«º TÄ T ´°­´ º Z TŻJNN­ª°Jz«XªX«º ῎ ӃŻJººX «ºX TX´

°³ ³X²Ä ´ Xº TX´ N MӃX´ TŻÄ´JzX 

 

Produire et diffuser de la documentation utile ῎ ӃŻJººX «ºX
TX´ °³ ³X²Ä ´ Xº TÄ ´­NӃX Z­«Nº ­««XӃ ,8;Ż(6 

Actions  

Production et diffusion des guides des indicateurs de prérequis et du socle 

Z­«Nº ­««XӃ ,8;Ż(6 Xº Z­ ³X JÄÈ ²ÄX´º ­«´ Ǝ* =Ə 

;³­TÄNº ­« Xº T ZZÄ´ ­« TŻ­Äº Ӄ´complémentaires tout au long du 

programme 

5 
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LEVIER PILOTAGE ET COMMUNICATION 

Objectif 
La DGOS p Ӄ­ºX ӃŻ ӃJM­³Jº ­« Xº ӃJ ª ´X X« ¯ÄÆ³X TÄ °³­z³JªªX

,8;Ż(6 dans le cadre de la stratégie de transformation du système de 

santé (STSS) « Ma santé 2022 » et de son volet numérique en 

assurant : 

-  Le suivi TX ӃŻX«´XªMӃX TX´ JNº ­«´ TÄ °³­z³JªªX : mise en 

¯ÄÆ³X opérationnelle, respect des échéances, respect de 

lŻJººX «ºX TX´ ­M¤XNº Z´ JººX«TÄ´. 

-  2Ż­³zJ« ´Jº ­« TX´  «´ºJ«NX´ TX ° Ӄ­ºJzX TÄ °³­z³JªªX. 

-  La gestion de la communication institutionnelle du programme. 

 

3 engagements 

Organiser les instances de pilotage du programme 

Action 

Mise en place des instances de pilotage du programme 
 

Communiquer sur le programme tout au long de sa mise en 
¯ÄÆ³X 

Actions 

Lancement de la communication autour du programme 

5 ´X X« ¯ÄÆ³X TŻJNº ­«´ TX N­ªªÄ« NJº ­« «Jº ­«JӃX ŷ ³X°­³º «z J««ÄXӃ ´Ä³

ӃŻJÆJ«N X TÄ °³­z³JªªXŵ N­ªªÄ« NJº ­« ´Ä³ ӃŻJººX «ºX TÄ ´­NӃX TX ªJºÄ³ º ŵ

­³zJ« ´Jº ­« TŻ Æ «XªX«º´  «´º ºÄº ­««XӃ´ 
 

Mettre à disposition des outils de pilotage 

Action 

Intégration des indicateurs du programme aÄ ´X « TX ӃŻ­M´X³ÆJº­ ³X ­?.? 

6 
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LEVIER RECHERCHE ET EVALUATION 
 

Objectifs 

-  Poursuivre ӃJ TÉ«Jª ²ÄX TX ³XN|X³N|X X«zJz X ´Ä³ ӃŻ ÆJӃÄJº ­« TX

ӃŻ ª°JNº TXӃŻ «Z­³ªJº ´Jº ­« TX ӃJ °³­TÄNº ­« TX ´­ «´ ´Ä³ ӃJ ²ÄJӃ º ŵ ӃJ

´ NÄ³ º  TX´ ´­ «´ Xº ӃŻXZZ N X«NX ª T N­-économique plus largement. 

-  Suivre et valoriser les résultats des travaux engagés sur ce sujet. 

 

1 engagement 

-  Valoriser les travaux de recherche ́ Ä³ ӃŻ ÆJӃÄJº ­« TX
ӃŻ ª°JNº TX´ ?. X« ´J«º  

Action 

Valorisation des résultats du programme de recherche sur la performance du 

système de soins - ?É´º ªX´ TŻ «Z­³ªJº ­« TX °³­TÄNº ­« TX ´­ «´Ÿ 

  

21 
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Annexe 1 : Doctrine technique du numérique en santé 
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Glossaire 

Acronyme utilisé Signification 

AMI  °°XӃ ῎ ªJ« ZX´ºJº ­« TŻ «º ³​º 

ANAP  zX«NX «Jº ­«JӃX TŻJ°°Ä  ῎ ӃJ °X³Z­³ªJ«NX 

API Application programming interface 

ARS Agence régionale de santé 

ASINHPA 
Association des structures d'informatique 
hospitalière publiques autonomes 

ASIP Santé 
 zX«NX TX´ ´É´º ªX´ TŻ «Z­³ªJº ­«´ °J³ºJz ´ TX
santé 

ANFH 
Association nationale pour la formation 
permanente du personnel hospitalier 

ATIH 
Agence technique de l'information sur 
l'hospitalisation 

CI-SIS 
Cadre TŻ «ºX³­° ³JM Ӄ º  TX´ ´É´º ªX´
TŻ «Z­³ªJº ­« TX ´J«º  

CNAM Caisse Nationale de l'Assurance Maladie 

DGOS & ³XNº ­« z « ³JӃX TX ӃŻ­ZZ³X TX ´­ «´ 

DMP Dossier médical partagé 

DSI & ³XNº ­« TX´ ´É´º ªX´ TŻ «Z­³ªJº ­« 

FAQ Foire aux questions 

FEHAP 
* T ³Jº ­« TX´  ºJMӃ ´´XªX«º´ |­´° ºJӃ X³´ Xº TŻJ TX
à la personne 

FEIMA 
Fédération des éditeurs d'informatique médicale et 
paramédicale ambulatoire 

FHF Fédération hospitalière de France 

FHP * T ³Jº ­« TX ӃŻ|­´° ºJӃ ´Jº ­« °³ Æ X 
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FNEHAD 
Fédération nationale des établissements 
TŻ|­´° ºJӃ ´Jº ­« ῎ T­ª N ӃX 

GHT Groupement hospitalier de territoire 

GPI +³J«T °ӃJ« TŻ «ÆX´º ´´XªX«º 

HAS Haute autorité de santé 

INS Identifiant national de santé 

LESSIS 
2X´ X«º³X°³ ´X´ TX´ ´É´º ªX´ TŻ «Z­³ªJº ­«
sanitaires et sociaux 

LdL Lettre de liaison 

MOOC Massive open online course 

MSS / MS Santé Messagerie sécurisée de santé 

oSIS 
8M´X³ÆJº­ ³X TX´ ´É´º ªX´ TŻ «Z­³ªJº ­« TX ´J«º 
de la DGOS 

PSSI ;­Ӄ º ²ÄX TX ´ NÄ³ º  TX´ ´É´º ªX´ TŻ «Z­³ªJº ­« 

RELIMS 
Référencement des Éditeurs de Logiciels et 
Intégrateurs du Marché de la Santé 

RGPD Règlement général sur la protection des données 

ROR Répertoire opérationnel des ressources 

SI ?É´º ªX TŻ «Z­³ªJº ­« 

SIH ?É´º ªX TŻ «Z­³ªJº ­« |­´° ºJӃ X³ 

SIS Système TŻ «Z­³ªJº ­« TX ´J«º  

STSS Stratégie de transformation du système de santé 

UNASS 
C« ­« «Jº ­«JӃX TX´ J´´­N Jº ­«´ Jz³  X´ TŻÄ´JzX³´
du système de santé 
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